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Útdráttur
Framleiðendur hafa leitast við að minnka hvörfunarsamdrátt í plastblendi sem er þekkt vandamál. Tilgangur 
rannsóknarinnar var að bera saman gæði og endingu Hermes Posterior Restorative (3M ESPE) plastblendi ásamt Hermes 
bindiefni við Tetric Ceram plastblendi og AdheSE bindiefni (Vivadent). Bæði bindiefnin eru sjálfætandi. Efnin voru sett 
í tennur fullorðinna einstaklinga sem þurftu a.m.k. tvær boxlaga II. klassa fyllingar af svipaðri stærð. Öll efni voru 
meðhöndluð samkvæmt fyrirmælum framleiðenda. Samtals voru sett 53 fyllingapör sem voru metnar af tveimur 
sérþjálfuðum skoðunarmönnum eftir einfölduðu USPHS skráningakerfi. 
Eftir eitt ár voru öll 53 fyllingarpörin skoðuð og 52 pör í 30 einstaklingum eftir tvö ár. Ein Tetric fylling hafði verið 
fjarlægð vegna viðkvæmni eftir eitt ár, sem útilokaði viðkomandi frá rannsókninni. Við tveggja ára skoðun voru allir 
snertipunktar innan eðlilegra marka, litur fyllinga og tannholdsástand óbreytt og engin tannáta fannst meðfram brúnum 
fyllinga. Einungis voru skráð eymsli eða viðkvæmni í einni tönn. Kvarnast hafði úr þremur Tetric fyllingum (Beta) en 
allar Hermes fyllingar fengu Alfa. Þrjár fyllingar af hvorri tegund höfðu slitnað og fengu Beta. Þegar niðurbrot brúna 
fyllinga var metið, fengu 43 fyllingar af hvorri tegund Alfa. 40 Tetric (77%) og 34 Hermes (65%) fyllingar voru metnar 
Alfa þegar mislitun í samskeytum fyllingar/tannar var skoðuð. Ekki var tölfræðilegur munur milli efnanna fyrir neitt 
atriðið sem metin voru (p<0.05).
Við tveggja ára skoðun virðast bæði efnin hæf til að nota í jaxlafyllingar. Há tíðni mislitana á brúnum fyllinga bendir 
til að bæta þurfi eða breyta um bindiefni. 
Abstract
Polymerization contraction has been a clinical problem for resin based composites. Manufacturers have attempted to 
develop materials that have less contraction. The aim of this clinical investigation was to evaluate the performance of 
Hermes Posterior Restorative (3M ESPE), a new low shrink silorane composite, used in conjunction with its dedicated 
Hermes adhesive system and compare to Tetric Ceram bonded with AdheSE (Vivadent). The materials were placed in 
teeth in individuals that needed at least two box shape class II restorations of similar size. The restorations were placed 
by one operator in private practice. A total of 53 restoration pairs were placed in 31 patients. The restorations were 
evaluated by two trained examiners using USPHS criteria.
After one year all 53 restoration pairs were available for re-evaluation and 52 restoration pairs in 30 patients at two 
years. One Tetric restoration was rermoved because of tooth sensitivity after one year, excluding one patient. At two 
years all proximal contacts scored normal, colour match and gingival status unchanged and no secondary caries 
detected. No sensitivity, except the one tooth at one year, was reported. Slight chipping (Beta) was reported in three 
Tetric restorations while one Hermes restoration scored Beta for surface roughness. Three restorations of each material 
scored Beta for anatomic form. When marginal integrity was evaluated, 83% scored Alfa for both materials. 40 Tetric 
Inngangur
Til skamms tíma var silfuramalgam algengasta tann-
fyllingarefnið sem var notað í jaxlafyllingar. Sem fyllingar-
efni hefur amalgam marga kosti; það er sterkt, endingar-
gott, öruggt og tiltölulega auðvelt í notkun. En það 
hefur einnig ókosti, sem eru m.a. að það er ekki tann-
litað, ryðgar og dökknar með tímanum1.
Plastblendi, sem er plastefni fyllt með fyllikornum, 
kvartsi, baríum eða bórsilíkat gleri, hefur verið notað í 
framtannafyllingar í næstum 40 ár. Notkun plastefna í 
jaxlafyllingar hefur aukist mikið á síðustu árum. Er það 
einkum vegna krafna fólks á að fá fyllingar sem falla að 
náttúrlegum lit tanna. Auk þess innihalda plastefni ekki 
kvikasilfur og hafa litla hitaleiðni gagnstætt við amalgam 
og gullfyllingar1. Þá bindast þau við glerung og tannbein 
með notkun tannbindiefna (adhesives)2.
Þrátt fyrir endurbætur á nýjustu kynslóðum plastblendis 
sem notað er í jaxlafyllingar, eru flest efni ennþá byggð 
upp á bis-GMA (bisphenol-A-glysidyl methacrylate) resin 
keðjunni, sem hefur verið notuð í 30 ár1. Helstu vandamál 
við notkun plastefna í jaxla hafa fyrst og fremst verið 
hvörfunarsamdráttur, eymsli í tönnum eftir ísetningu 
þeirra og slit við tyggingu1. Slitstyrkleiki plastfyllingarefna 
hefur á síðustu árum batnað verulega, auk þess sem betri 
tannbindiefni og tækni við ísetningu fyllingarefna hefur 
leitt til þess að viðkvæmni í tönnum eftir ísteningu 
plastfyllinga hefur minnkað.
Þótt rannsóknir á endingu fyllinga bendi til þess að 
nýjustu plastfyllingarefnin hafi batnað mikið og nálgist 
endingartíma amalgams æ meir, eru samt nokkur 
vandamál enn óleyst2-4. Plastfyllingarefni eru mun dýrari 
og vandmeðfarnari en amalgam og mun tímafrekara er 
að setja í sambærilega fyllingu, þannig að kostnaður við 
gerð jaxlafyllinga úr plastblendi er hærri. Eitt aðalvanda-
málið við gerð jaxlaplastfyllinga er hvörfunarsamdrátturinn 
sem er 2,5 – 3,5% að rúmmáli1. Afl hvörfunarsamdráttarins 
er mikið, eða 4,0 – 7,0 MPa, sem getur leitt til þess að 
tannbindiefnin gefa sig, þannig að glufa myndast milli 
efnis og tannar eða sprungur myndast í plastblendi eða 
tönn5-7. Þetta getur leitt til sársauka eftir ísetningu 
fyllingar, tannátu við brún eða skaða á tannkviku. Til að 
draga úr vandamálum vegna hvörfunarsamdráttarins 
hefur verið beitt ýmsum klínískum ráðum eins og að 
ljósherða í upphafi með veiku eða blikkandi ljósi, en 
einkum þó að byggja fyllinguna upp í mörgum lögum og 
herða á milli6-8. Almennt gildir sú regla að efnið dregst 
því meira saman eftir því sem hvörfunarstigið er hærra og 
hvörfunin hraðari5. Hátt hvörfunarstig er aftur á móti 
nauðsynlegt til að fá fram sem bestu efnisfræðilegu og 
líffræðilegu eiginleika efnissins9-11. Þróun plastfyllinga-
efna til notkunar í jaxla hefur undanfarið beinst að því að 
minnka hvörfunar samdrátt eins mikið og mögulegt er. 
Hefur það einkum verið gert á tvennan hátt. Í fyrsta lagi 
hefur tekist, með því að hafa fyllikornin í plastinu misstór 
auk þess að minnka mikið meðalstærð kornanna, að auka 
hlutfall þeirra á kostnað plasthlutans þannig að sam-
drátturinn verði minni. Í öðru lagi hafa verið þróaðar 
silorane resin keðjur þar sem hringir opnast við hvörfun 
sem dragast minna saman en hefðbundnar bis-GMA resin 
keðjur1, 12-14. Rannsóknir á efnis eiginleikum þessara efna 
benda til að þau dragist mun minna saman við hvörfun, 
meðan aðrir þættir eins og slit við núning, styrkleiki og 
sveigjanleiki eru svipaðir og hjá eldri efnum1, 14-19. 
Eins og með öll ný tannfyllingarefni er skortur á 
langtíma klínískum rannsóknum sem meta raunverulega 
eiginleika efna og endingu í munni20-22. Bent hefur verið 
á að in vitro rannsóknir á tannfyllingarefnum endurspegli 
ekki endilega alltaf raunverulega eiginleika efnanna in 
vivo. Vísindasamfélagið í tannlækningum hefur þessvegna 
á undanförnum árum kallað eftir einföldum, ódýrum og 
samanburðarhæfum klínískum rannsóknum og skráningu 
á endingarmunstri fyllinga, sem settar eru í tennur á 
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(77%) and 34 Hermes (65%) restorations scored Alfa when interfacial staining was evaluated. There was no statistical 
difference between the materials for any of the criteria evaluated (p<0.05).
After two years both materials were clinically acceptable as a posterior restorative. High incidence of marginal 
discoloration suggests that improved adhesives are needed. 
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tannlækningastofum23. Til að meta endingu og gæði 
fyllinga á einfaldan hátt var upp úr 1970 þróað skoðunar-
kerfi við The United States Public Health Service í San 
Fransico. Þetta kerfi hefur verið einfaldað af California 
Dental Association (Modified USPHS/CDA Criteria) til 
notkunar fyrir tannlækna við venjulega skoðun sjúklinga 
og gæðaeftirlit fyllinga24, 25. Eru þá nokkur atriði metin 
sjónrænt og skráð, eins og form, slit, litur, niðurbrot 
brúna og tannátu meðfram fyllingunni. Flestar þær 
klínísku upplýsingar sem til eru í dag um jaxlafyllingar úr 
platsblendi byggja á þessu skoðunarkerfi26.
Tilgangur rannsóknarinnar er að meta á einfaldan hátt 
endingu og gæði tannfyllingarefna sem ætluð eru til 
viðgerða á jöxlum og hvernig jaxlaplastfyllingar slitna eða 
brotna niður og hvort munur sé á efnum. 
Efniviður og aðferðir
Í þessari rannsókn voru borin saman tvö plastblendi: 
Hermes + Hermes bindiefni (3M ESPE, Seefeld, Þýska-
landi) sem er nýtt efni byggt á silorane resin keðju og 
Tetric Ceram + AdheSE bindiefni (Ivoclar Vivadent, 
Schaan, Lichtenstein) sem er hefðbundið bis-GMA efni. 
Bindiefnin eru bæði sjálfætandi.
Tenntum einstaklingum, 18 – 80 ára, sem ekki höfðu 
nein sérstök bitvandamál og komu í reglulegt eftirlit á 
tannlækningastofu aðalhöfundar, var boðin þátttaka. 
Skilyrði var að þeir hefðu tannátusár í hliðum tanna eða 
II.klassa (Black type) fyllingar sem þurfti að endurnýja, í 
órótfylltum og einkennalausum jöxlum eða framjöxlum. 
Tannhold varð að vera heilbrigt. Þátttakendur voru beðnir 
um skriflegt samþykki eftir lestur upplýsingarblaðs um 
rannsóknina.
Einn tannlæknir sá um gerð allra fyllinga og fór í einu 
og öllu eftir leiðbeiningum framleiðenda efnanna. Við 
gerð fyllinga var notaður gúmmídúkur og 45 mínútur 
áætlaðar fyrir gerð hverrar fyllingar. Við tannskurð voru 
brúnir við yfirborð ekki skáskornar né notað botnlag undir 
fyllingar. Sectional Matrix System (Garrison Dental) 
matrixubönd voru notuð. Hvert tveggja mm lag af 
fyllingarefni var ljóshert í 20 sek. með LED herðingarljósi 
(Demetron). Fyllingarnar voru slípaðar og pússaðar með 
fínum demöntum (Brasseler), Sof Lex sandpappírsdiskum 
(3M ESPE) og Enhance Finishers bollum (Densply). Ekki 
voru settar fleiri en ein fylling í hverja tönn og allar 
fyllingar voru í tönnum sem voru í biti og höfðu aðlægan 
snertiflöt. Samtals voru 53 pör af tveggja til þriggja flata 
Tafla 1. Klínískar matsreglur.
Table 1. Clinical criteria.
1. Restoration retention
A: Restoration completely present.
B: Restoration partly lost (e.g., chipping) but not in need 
of immediate replacement.
C: Restoration lost, in need of immediate replacement. 
2. Anatomic form
A: Restoration is continuous with existing anatomic form, 
not under-contoured.
B: Restoration is under-contoured but no dentin or base 
is exposed.
C: Sufficient restorative material is missing so that dentin 
or base is exposed.
3. Marginal integrity
A: No visible evidence of a crevice along the margin into 
which a probe will catch.
B: Probe catches in a crevice along the margin, no exposure 
of dentin or base.
C: Visible evidence of a crevice with exposure of dentin or 
base along the margin.
4. Proximal contact(s) 




5. Restoration surface roughness
A: Smooth surface with no irritation of adjacent tissues.
B: Dull, matte surface, can be re-finished.
C: Shallow surface pitting is present. Rough, cannot be 
polished.
6. Interfacial staining
A: No discoloration evident.
B: Slight staining at margin interface.
C: Obvious staining, cannot be polished away.
7. Color match
A: Restoration matches adjacent tooth structure in color 
and translucency.
B: Mismatch in color and translucency is within an 
acceptable range. 
C: Mismatch in color and translucency is outside an 
acceptable range.
8. Secondary caries
A: Restoration is judged caries-free.
C: Secondary caries detected.
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II. klassa jaxlafyllingum sett í 30 einstaklinga, samtals 106 
fyllingar. 
Fyllingarnar voru metnar strax eftir ísetningu, sex 
mánuði, eitt ár og tvö ár. Hringt var í þátttakendur 1-2 
vikum eftir ísetningu fyllinga og spurt hvort nýviðgerðu 
tennurnar væru eða hefðu verið aumar eða viðkvæmar. 
Sama spurning var lögð fyrir þátttakendur þegar fyllingar 
voru skoðaðar. Áætlað er að fylgjast með fyllingunum í 
samtals í 3 - 5 ár. 
Við skráningu upplýsinga var notuð stöðluð útgáfa af 
USPHS/CDA (United States Public Health Service) 
skráningarkerfinu, sem er notað við margar klínískar 
rannsóknir á endingu tannfyllinga í dag. Átta atriði voru 
metin og skráð samvæmt kerfinu; hvort og að hve miklu 
leiti fyllingin sé til staðar, lögun og slit fyllingar, brúnir 
fyllingar, snertipunktar við aðlægar tennur, sléttleiki 
yfirborðs, mislitun með samskeytum fyllingar/tannar, litur 
fyllingar og tannáta meðfram fyllingu. Stuðst var við 
upprunalega atriðalýsingu á ensku (Tafla1)25. Samkvæmt 
þessari lýsingu er hver fylling metin sérstaklega og 
mögulegt að ákvarða hvort fyllingin sé klínískt nothæf 
eða ekki. Fyllingarnar voru metnar við grunnskoðun eftir 
ísetningu, eitt og tvö ár. Möguleg áhrif á tannhold var 
einnig skoðað. Tveir sérþjálfaðir aðilar sáu um að meta 
fyllingarnar sem voru metnar sjónrænt án stækkunar þar 
sem einungis var notast við kanna og spegil. Tennur voru 
þurrkaðar og haldið þurrum með bómullarrúllum meðan 
á skoðun stóð. Ef skoðunum bar ekki saman var komist 
að samkomulagi um eina niðurstöðu. Ekki voru teknar 
röntgenmyndir vegna þessarar rannsóknar.
Venjulegur tölfræðilegur útreikningur (Chi-Square 
Test) var notað til að meta þá kenningu að munur væri á 
endingu jaxlafyllingarefnanna Tetric og Hermes. Mark-
tækigildi var sett sem p<0,05. Leyfi fyrir rannsókninni 
voru fengin hjá Vísindasiðanefnd (VSNb2007090010/ 03-7) 
og Persónuvernd.
Niðurstöður
Við grunnskoðun og eftir eitt ár náðist að skoða 53 
fyllingapör, og öll nema eitt eftir tvö ár. Ein Tetric fylling 
var fjarlægð eftir rúmlega eitt ár vegna eymsla (sensitivity), 
sem útilokaði þann einstakling frá rannsókninni. Var það 
eina fyllingin þar sem viðkvæmni var skráð í rann-
sókninni. 
Samkvæmt USPHS skráningarkerfinu voru allar fyll ing-
ar metnar Alfa við grunnskoðun eftir ísetningu. Við 
upphafs, eins og tveggja ára skoðun reyndust allir snerti-
punktar innan eðlilegra marka, litur fyllinga óbreyttur og 
engin tannáta fannst við brúnir, auk þess sem tann-
holdsástand var óbreytt. 
Breytingar á átta matsliðum eru sýndar í töflum 2 – 6, 
þar sem matið er sýnt við grunnskoðun, eins og tveggja 
ára skoðun. Í matsliðnum hvort og að hve miklu leyti 
fyllingin væri til staðar (rest. retention) hafði kvarnast úr 
þremur Hermes fyllingum. Þrjár fyllingar af hvorri tegund 
voru metnar Beta vegna slits (anatonic form). Við mat á 
sléttleika (surface roughness) voru tvær Hermes fyllingar 
metnar Beta við eins árs skoðun en ein við tveggja ára 
skoðun, sem í þessu tilfelli helgast af einstaklingnum sem 
varð að hætta þátttöku vegna viðkvæmni í tönn. Þegar 
Restoration retention
A:  Restoration completely present.
B:  Restoration partly lost (e.g., chipping) but not in need of 
immediate replacement. 
C:  Restoration lost, in need of immediate replacement.
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gæði fyllingabrúna (marginal integrity) var metin, voru 43 
fyllingar af báðum tegundum eða 83% metnar Alfa, níu 
Hermes og 7 Tetric metnar Beta, en tvær Tetric fyllingar 
voru metnar Charlie. Mislitun á brúnum (interfacial 
staining) jókst töluvert milli eins og tveggja ára skoðana. 
Einungis 34 Hermes eða 65% og 40 eða 77% Tetric 
fyllinga fengu matið Alfa, meðan 18 (35%) Hermes og 
10 (19%) Tetric fyllinga fengu Beta og tvær Tetric fyllingar 
matið Charlie. 
Ekki var tölfræðilegur munur milli þessara efna sem 
prófuð voru fyrir nein þeirra átta atriða sem metin voru, 
hvorki við eins né tveggja ára skoðun (p<0.05). Kenningin 
að munur væri á endingu efnanna sem prófuð voru 
reyndist því ekki því rétt.
Umræða
Með greiningu á klínískum rannsóknum á plastblendi 
hefur verið sýnt fram á að árlega bila að meðaltali um 
2,2% af fyllingum í jöxlum, en getur verið á bilinu frá 
0-9%27. Í þessari rannsókn voru fyllingarnar settar í á 
venjulegri tannlækningastofu þar sem tímarammi var 
fyrir fram ákveðinn. Flestar kílnískar rannsóknir á tann-
fyllingaefnum eru aftur á móti framkvæmdar í aka-
demísku umhverfi þar sem tímamörk við gerð fyllinganna 
er rýmri og því erfitt að bera niðurstöður saman28. 
Samvæmt Wilder et.al. fara gæði jaxlaplast fyllinga fyrst 
og fremst eftir tannlæknum og síðan eftir gæðum þeirra 
efna sem notuð eru29. Fleiri atriði geta haft áhrif á 
endingu jaxlafyllinga eins og staðsetning þeirra í 
tannboganum. Þannig hefur verið sýnt fram á að álag á 
fyllingum í jöxlum er meira en í forjöxlum, auk þess sem 
fyllingar í forjöxlum eru yfirleitt minni en í jöxlum og 
stress þess vegna minna27, 30, sem aftur getur leitt til 
minna niðurbrots fyllinga í forjöxlum31, 32. Einnig hefur 
verið sýnt fram á að ending I. klassa fyllinga er mun 
meira en II. klassa fyllinga33, 34.
Margar rannsóknir hafa sýnt að tannáta meðfram 
brúnum er ein aðal ástæða fyrir bilun fyllinga4, 27, 35. Í 
samantektargrein um rannsóknir á jaxlaplastfyllingum var 
sýnt fram á að aðal orsök bilunar fimm fyrstu árin væru 
brotnar fyllingar36, meðan aðalorsökin hjá 6 – 17 ára 
fyllingum væri tannáta meðfram brúnum37, 38. 
Aðal ástæðan fyrir göllum á fyllingum í þessari 
rannsókn var mislitun á brúnum. Af Hermes fyllingunum 
voru 35% með einhver merki um mislitun brúna (Beta) 
og 23% Tetric fyllinganna, þar sem tvær (4%) voru 
metnar Charlie. Aukningin á þessum galla kom fram að 
Restoration surface roughness
A:  Smooth surface with no irritation of adjacent tissues.
B:  Dull, matte surface, can be re -finished.
C:  Shallow surface pitting is present.  Rough, cannot be 
polished.








Tafla 4. Sléttleiki yfirbor!s fyllinga samkvæmt USPHS kerfinu vi! grunnsko!un og eftir 
eitt og tvö ár.  
Table 4. Restoration surface roughness according to USPHS criteria at baseline and at one 




A:  No visible evidence of a crevice along the margin into 
which a probe will catch.
B:  Probe catches in a crevice along the margin, no exposure 
of dentin or base.
C:  Visible evidence of a crevice with exposure of dentin or 
base along the margin.
Two yearsOne yearBaseline 
525253535353Total
2  4%Charlie





Tafla 5.  Brúnir fyllinga samkvæmt USPHS kerfinu vi! grunnsko!un og eftir eitt og tvö ár.  
Table 5.  Marginal integrity according to USPHS criteria at baseline and at one and two 
years. 
Restoration surface roughness
A:  Smooth surface with no irritation of adjacent tissues.
B:  Dull, matte surface, can be re -finished.
C:  Shallow surface pitting is present.  Rough, cannot be 
polished.








Tafla 4. Sléttleiki yfirbor!s fyllinga samkvæmt USPHS kerfinu vi! grunnsko!un og eftir 
eitt og tvö ár.  
Table 4. Restoration surface roughness according to USPHS criteria at baseline and at one 
and two years. 
 
Marginal integrity
A:  No visible evidence of a crevice along the margin into 
which a probe will catch.
B:  Probe catches in a crevice along the margin, no exposure 
of dentin or base.
C:  Visible evidence of a crevice with exposure of dentin or 
base along the margin.
Two yearsOne yearBaseline 
525253535353Total
2  4%Charlie





fla . Brúnir fyllinga samkvæmt USPHS kerfinu vi! grunn ko!un og eftir itt og tvö ár.  
Table 5.  Marginal integrity according to USPHS criteria at baseline and at one and two 
years. 
Interfacial staining
A:  No discoloration evident.
B:  Slight staining at margin interface.
C:  Obvious staining, cannot be polished away.
Two yearsOne yearBaseline 
525253535353Total






Tafla 6.   Mislitun me! samskeytum  fyllinga/tannar samkvæmt USPHS kerfinu vi! 
grunnsko!un og eftir eitt og tvö ár.  
Table 6. Interfacial staining according to USPHS criteria at baseline and at one and tw  years. 
Tafl  4. l ttleiki yfirborðs fyllinga sa kvæmt USPHS kerfi u við 
grunnskoðun og eftir eitt og tvö ár. 
Table 4. Restoration surface roughness according to USPHS criteria at 
baseline and at one and two years.
Tafl  5. Brúni  fyllinga s v mt USPHS kerfinu við grun sk ðun og 
eftir eitt og tvö ár. 
Table 5. Marginal integrity according to USPHS criteria at baseline and 
at one and two years.
Tafl  6. Misl tun með amskeytum fylling /t nnar sa kvæmt USPHS
kerfinu við grunnskoðun og eftir eitt og tvö ár. 
Table 6. Interfacial staining according to USPHS criteria at baseline 
and at one and two years.
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Tannlæknablaðið 1. tbl. 26. árg. 2008 Klíniskt mat
mestu eftir eins árs skoðunina. Einnig var niðurbrot brúna 
töluvert, eða 17% fyrir báðar fyllingar tegundir og metið 
Beta, nema fyrir tvær Tetric fyllingar sem voru metnar 
Charlie. Hin sex atriðin sem voru metin sýndu engin eða 
mjög óveruleg frávik frá grunnskoðun sem bendir til að 
plastblendin sjálf séu vel hæf sem jaxlafyllingaefni. 
Þar sem það er nýjung að að nota silorane í plastblendi, 
er ekki um aðrar klínískar rannsóknir að ræða á efninu. 
Aftur á móti hafa bis-GMA plastblendi verið prófuð þar 
sem mislitanir meðfram brúnum hafa verið áberandi eftir 
tvö til þrjú ár39. Því hefur verð haldið fram að fyrsta merki 
þess að fyllingar geti bilað innan fárra ára sé mislitun 
brúna fljótlega eftir ísetningu40. Einnig hefur verið sýnt 
fram á að fyllingar með bæði byrjandi niðurbrot við brúnir 
og mislitun brúna eftir þrjú ár séu 8,7 sinnum líklegri til 
að bila eftir fimm ár í munni41, 42. Þessi tvö atriði, niðurbrot 
og mislitun brúna eru því mikilvægt spágildi um endingu 
plastfyllinga í jöxlum, einkum ef þau koma fram saman39. 
Litlar upplýsingar eru til um langtíma endingu sjálfætandi 
bindiefna, meðan bindistyrkur til styttri tíma hefur valdið 
vonbrigðum. Á það einkum við eins þátta sjálfætandi 
bindiefni43. Bæði bindiefnin sem voru notuð í þessari 
rannsókn voru sjálfætandi og æting með sýru því ekki 
notuð. Bindiefnið með Tetric var tveggja þátta efni meðan 
Hermes bindiefnið var eins þátta. Hermes plastblendi 
hefur nú verð markaðssett óbreytt undir nafninu Filtek 
Silorane, en með nýju sérstöku tveggja þátta Silorane 
bindiefni. 
Skil
Bæði plastblendi efnin virðast vel nothæf í jaxlafyllingar. 
Há tíðni mislitunar (discoloration) meðfram brúnum eftir 
tvö ár bendir til þess að bæta þurfi bindingu milli 
plastblendis og tannar.
Þakkir 
Höfundar þakka 3M ESPE veittan stuðning og Sigurði 
Rúnari Sæmundssyni fyrir tölfræðiráðgjöf.
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